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บทคัดย่อ 
บทนำ: การเจ็บครรภ์และการคลอดก่อนกำหนดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและมีผลกระทบต่อมารดา

และทารก การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุหลักของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
เป็นเวลานานของสตรีมีครรภ์ ที่นำไปสู่การคลอดก่อนกำหนดซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการตายปริ
กำเนิด และภาวะทุพพลภาพ การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นเครื่องมือสำคัญที่ตั้งอยู่บน
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีการทบทวนอย่างเป็นระบบทำให้การปฏิบัติเป็นไปในทิศทางแนวเดียวกัน
ช่วยให้เกิดประสิทธิภาพและผลลัพธ์ที่ดี ผู้วิจัยจึงพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกัน
และการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดซึ่งคาดว่าจะช่วยป้องกันการคลอด
ก่อนกำหนดได้ 

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด  โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบชนิด historical  controlled intervention study ในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อนที่เข้ามารับการฝากครรภ์แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนกันยายน 
2562 จำนวน 30 ราย กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติได้รับการนำแนวปฏิบัติไปทดลองก่อนใช้
จริง จำนวน 3 ราย ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมจากนั้นนำแนวปฏิบัติที่ได้ไปใช้กับผู้ป่วยระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงเดือนกันยายน 2563 จำนวน 30 ราย เก็บข้อมูลเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของทั้ง    
2 กลุ่ม ด้วยจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Exact 
probability test, independent t-test และ Wilcoxon rank-sum test 

ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อนที่มารับบริการฝากครรภ์ แผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 60 ราย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจำนวนเท่ากันโดยทั้ง 2 กลุ่ม      
มีอายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติทางสูติกรรม ประวัติการเสพยาเสพติด และการรักษาที่ ได้รับ           
ไม่แตกต่างกัน ข้อมูลการคลอด ได้แก่ เพศ วิธีการคลอด น้ำหนักทารกและการรักษาที่ได้รับ        
ไม่แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการกลับมารักษาซ้ำภายใน 7 วัน และสัดส่วนทารกแรกเกิด
ขาดออกซิเจนไม่แตกต่างกัน (p=0.313, p=0.313) แต่สัดส่วนการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดที่ต้องนอนโรงพยาบาลและสัดส่วนการคลอดก่อนกำหนด พบว่า แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p=0.017, p=0.010) 

สรุป:  แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดสามารถลดอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ต้องนอนโรงพยาบาลและการ
คลอดก่อนกำหนดได้ 

คำสำคัญ :  ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด, การคลอดก่อนกำหนด, แนวปฏิบัติทางคลินิก 
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Abstract 
Background: Preterm labor and preterm birth have significant impacts on healthcare system and 

on the health of both mother and newborn. Preterm labor has a main cause of 
prolong length of stay in mother. It is a leading cause of preterm birth which is the 
major cause of neonatal mortality and morbidity.  Clinical practice guildelines are a 
systematically developed statement that informed by a systemic review of 
evidence which facilitated efficient practice and improved patient outcomes. 

Objective: To examine effect of the development of clinical practice guildelines for revention 

and care of preterm pregnancy in Phrae hospital. 
Study design: The study was a historical controlled intervention study. The samples were 

previous preterm women who attention in ANC Unit, Phrae hospital. There were 
thirty pregnant women who received usual nursing care between March to 
September 2019. There were three pregnant women received trial out based on 
the CPGs and implementing the CPGs on the thirty pregnant women between 
March to September 2020. Compare general data, efficiency on admitted of 
preterm labor, preterm birth, readmitted within 7 days and APGAR Score in two 
groups with percentage, mean and standard deviation. Analysis with t-test and 
exact probability test and wilcoxon rank-sum test. 

Result: The previous preterm women who attention in ANC Unit, phrae hospital consists of 
60 pregnants. Experiment and control group are equal. These two groups were not 
different in age, body mass index, mother’s underlying disease, drugs used and 
treatment. the data of newborn such as sex, delivery mode body weight and 
treatment were not different, compare readmitted within 7 days and APGAR Score 
in two groups were not different (p=0 .3 1 3 , p=0.313)  but pregnant woman who 
admitted with preterm labor and preterm birth were statistically significant 
(p=0.017, p=0.010). 

Conclusions: Nurse and health care team should apply clinical practice guildeline for prevent 
preterm labor and preterm birth. 

Key words:  preterm labor, preterm birth, clinical practice guildelines 
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บทนำ 
การคลอดก่อนกำหนด หมายถึง การ

คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ หรือ 259 วัน
ของ   การตั้งครรภ์ (1) จากอุบัติการณ์การคลอด        
ก่อนกำหนดใน 184 ประเทศทั่วโลก พบว่า อยู่
ระหว่างร้อยละ 5-18 โดยในแต่ละปีจะมีทารก
คลอดก่อนกำหนดทั่วโลก ประมาณ 15 ล้านคน
และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทารกคลอดก่อนกำหนด
เห ล่ านี้ จ ะ เกิ ด ภ าวะแท รก ซ้ อ น ซึ่ งน ำ ไป สู่          
การเสียชีวิตใน 5 ปีแรก ประมาณ 1 ล้านคน ส่วน
ทารกที่รอดชีวิตจากการคลอดก่อนกำหนดต้อง
เผชิญกับความพิการ ความผิดปกติของการได้ยิน
และการมองเห็น  และพัฒนาการล่าช้า และ
มากกว่า 3 ใน 4 ของทารกที่คลอดก่อนกำหนด
สามารถป้องกันได้ (2) นอกจากนี้การเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนดเป็นสาเหตุหลักของการนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานของสตรี      
มีครรภ์(3) นำไปสู่การคลอดก่อนกำหนด การตาย
ปริกำเนิดและภาวะทุพพลภาพ (4) จากสถิติของ
หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนกำหนดประเทศไทย พบ
ร้อยละ 10-12 ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย
กำหนดไม่เกินร้อยละ10(5) สำหรับโรงพยาบาลแพร่ 
พบอุบัติการณ์ การคลอดก่อนกำหนดปี  พ .ศ . 
2560 -2562 ร้อยละ 5 .64 , 6.59 และ 5 .37 
ตามลำดับ ถึงแม้จะไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานแต่มี
แนวโน้มสูงขึ้น และจากการวิเคราะห์สาเหตุของ
การคลอดก่อนกำหนด ในปี 2562 พบว่า 3 อันดับ
แรกเกิดจากการคลอดก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน 
ร้อยละ 44.34 รองลงมา คือ มีน้ำเดินก่อนเจ็บ
ครรภ์คลอด ร้อยละ 26.41 และมารดามีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ ร้อยละ 
11.32  ตามลำดับ(6) 

การป้องกันการคลอดก่อนกำหนดแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ คือ การป้องกันระดับปฐมภูมิ 
(primary prevention) หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือ
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการคลอดก่อนกำหนด   
ในหญิงตั้งครรภ์ครรภ์ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย        
ว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด และการ
ป้องกันระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) 
หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการคลอดก่อน
กำหนดในสตรีที่มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดแล้ว โดยมีเป้าหมายเพ่ือป้องกันไม่ให้มี  
การหดรัดตัวของมดลูกและมีการเปิดปากของ 
มดลูก(8,9) ซึ่งการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดควร
เลือกใช้วิธีการปฏิบัติ โดยอาศัยหลักฐานที่ได้รับ
พิสูจน์ทางการวิจัยแล้วว่าได้ผลดี หรือผ่านการ
ทดลองในการปฏิบัติมาแล้วว่าได้ผลจริง นั่นคือ 
การปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งการนำ
หลักฐานไปสู่การปฏิบัติสามารถทำได้โดยการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้นแนวปฏิบัติทาง
คลิ นิ ก  (Clinical Practice Guidelines [CPGs]) 
จึงเป็นเครื่องมือสำคัญที่ เป็นตัวเชื่อมระหว่าง
หลักฐานเชิงประจักษ์กับการปฏิบัติการพยาบาล
และเป็นผลที่เกิดจากการพัฒนาอย่างเป็นระบบ
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจของผู้ประกอบวิชาชีพหรือ
ให้ บ ริการเกี่ ยวกับ การดู แลรักษ าสุ ขภาพที่
เหมาะสมมีทิศทางการดูแลไปในแนวเดียวกัน 
เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้ใช้บริการ (10) จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือ
ป้องกันการคลอดก่อนกำหนดสามารถยับยั้งการ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด(12) ยืดระยะเวลาการ
ตั้งครรภ์ และลดการคลอดก่อนกำหนดได(้13) 

สำหรับโรงพยาบาลแพร่ยังไม่มีแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในระดับ   
ปฐมภูมิบนพ้ืนฐานหลักฐานเชิงประจักษ์ และใน
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ส่ วน ของแน วป ฏิ บั ติ ใน ระดั บ ทุ ติ ย ภู มิ ยั งมี
หลากหลาย ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันและไม่มี
ลายลักษณ์ อักษร ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด
ที่เน้นการดูแลทั้งระดับปฐมภูมิ และระดับทุติยภูมิ
และนำแนวปฏิบัติมาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดซึ่งผู้วิจัย
คาดว่าจะช่วยป้องกันการคลอดกอ่นกำหนดได ้

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เชิ ง
เปรียบ เที ยบ รูปแบบ  historical  controlled 
intervention study เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนด โรงพยาบาลแพร่ประชากรที่ศึกษา คือ           
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอดก่อนกำหนดในครรภ์
ก่อนที่เข้ามารับบริการฝากครรภ์ แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 60 ราย กำหนดเกณฑ์
การคัดเข้า ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติคลอด
ก่อนกำหนดในครรภ์ก่อน เป็นการตั้งครรภ์ทารก
เพียงคนเดียว ไม่มีประวัติแพ้ยา progesterone 
เกณฑ์การคัดออกคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีถุงน้ำคร่ำ
แตกก่อนกำหนด ตรวจพบทารกพิการแต่กำเนิด
ห รื อ เ สี ย ชี วิ ต ใ น ค ร ร ภ์  พ บ ก า ร แ พ้ ย า 
progesterone หลังใช้ยา มีภาวะรกลอกตัวก่อน
กำหนดและทารกมีภาวะเครียด คำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างจากการทำ pilot study พบว่า สัดส่วน
ของการคลอดก่อนกำหนดในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
0.54 และคาดว่ากลุ่มทดลองเท่ากับร้อยละ 0.20 
ก ำห น ด ก า ร ท ด ส อ บ เป็ น  one-sided ด้ ว ย
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ที่ 5% และ power 

80% ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย กลุ่มควบคุม
จะได้รับการดูแลตามปกติระหว่างเดือนมีนาคม ถึง
เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 และกลุ่มทดลองได้รับ
การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกระหว่างเดือน
มีนาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 

เครื่องมือดำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
แนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นตามขั้นตอนของ
สภาวิจัยด้านสุขภาพและการแพทย์แห่งชาติ
ประเทศออสเตรเลีย และแบบบันทึกข้อมูลผู้คลอด
และทารกแรกเกิด แบบบันทึกการให้คะแนนสภาพ
ทารกเกิดใหม่ตามแบบประเมินของเวอร์จิเนีย    
แอพการ์ และแบบสอบถามความเป็นไปได้ของการ
ใช้แนวปฏิบัติ มีการนำแนวปฏิบัติที่ได้มาทดลองใช้
กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 3 ราย ประเมินความเป็นไปได้ของการวิจัย 
ปัญหา อุปสรรคจากการใช้แนวปฏิบัติ ร่วมกันหา
ข้อสรุป และข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 30 ราย เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ของทั้ง 2 กลุ่มด้วย จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ 
Exact probability test, independent t-test 
และ wilcoxon rank-sum test 
 

ผลการศึกษา 

 หญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มี ป ระวัติ คลอดก่ อน
กำหนดในครรภ์ก่อน ที่เข้ามารับบริการฝากครรภ์ 
แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 60 ราย 
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติและกลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติมีจำนวนเท่ากัน คือ กลุ่ม
ละ 30 ราย ทั้ง 2 กลุ่ม มีอายุ ความสูง ดัชนีมวล
กาย รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติทางสูติ
กรรม โรคประจำตัวทางอายุรกรรม การเสพยา 
เสพติด และการรักษาที่ ได้รับ ไม่แตกต่างกัน 
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(ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) ข้อมูลการคลอด ได้แก่ 
เพศ วิธีการคลอด น้ำหนักทารก และการรักษาที่
ได้รับ ไม่แตกต่างกันแต่การย้ายไปบริบาลทารก
แรกเกิด/ไอซียู พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=0.047) (ตารางที่ 3) ทั้ง 2 
กลุ่ม มีสัดส่วนการ readmitted ภายใน 7 วัน 
และสัดส่วนทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนไม่แตกต่าง

กัน (p=0.313, p=0.313) สัดส่วนการเกิดภาวะ
เจ็ บ ค ร ร ภ์ ค ล อ ด ก่ อ น ก ำห น ด ที่ ต้ อ งน อ น
โรงพยาบาลและสัดส่วนการคลอดก่อนกำหนด 
พ บ ว่ า แต ก ต่ า งอ ย่ า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า ง ส ถิ ติ   
(p=0.017, p=0.010)      
(ตารางท่ี 4)

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อาย(ุปี)      
    ≤19 1 3.3 0 0.0  
   20-34 23 76.7 19 63.3  
   35 ปีขึ้นไป 6 20.0 11 36.7  
   Mean (±SD) 29.2 (±1.1) 31.5 (±6.7) 0.156 
ความสูง (เซนติเมตร)      
   ≤145 2 6.7 1 3.3  
   >145 28 93.3 29 96.7  
   Mean (±SD) 157.7 (±6.2) 157.0 (±5.0) 0.671 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)      
    <18.5 4 13.3 6 20.0  
   18.5-24.9 20 66.7 19 63.3  
   25-29.9 1 3.3 2 6.7  
   >30 5 16.7 3 10.0  
   Mean (±SD) 23.0 (±4.7) 22.1 (±4.3) 0.415 
รายได้ต่อเดือน (บาท)      
   <10,000 15 50.0 16 53.4  
   10,000-20,000 7 23.3 7 23.3  
   20,000-40,000 7 23.3 7 23.3  
   >40,000 1 3.4 0 0.0  
   Mean (rank-sum) 23.0 (938.5) 14,900.0 (891.5) 0.727 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา      
   ต่ำกว่าปริญญาตรี 7 23.3 7 23.3 1.000 
   ปริญญาตรี 23 76.7 23 76.7  
อาชีพ      
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 16 53.4 12 40.0 1.904 
   เกษตรกร 1 3.3 2 6.7  
   พนักงาน/ลูกจ้าง 1 3.3 1 3.3  
   ธุรกิจส่วนตัว 4 13.3 5 16.7  
   รับจ้างทั่วไป 8 26.7 10 33.3  
 

ตารางท่ี 2 ประวัติการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และการรักษาท่ีได้รับ 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การฝากครรภ์ครั้งแรก      
   อายุครรภ์≤12 สัปดาห์ 20 66.7 16 53.3 0.292 
   อายุครรภ์ >12 สัปดาห์ 10 33.3 14 46.7  
การฝากครรภ์คุณภาพ      
   ฝากครรภ์ไม่ครบตามกำหนด 15 50.0 18 60.0 0.436 
   ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 15 50.0 12 40.0  
ประวัติการแท้ง      
   ไม่มี 23 76.7 21 70.0 0.559 
   มี 7 23.3 9 30.0  
ภาวะแทรกซ้อนทางสูตกิรรม      
   ไม่มี 29 96.7 28 93.3 0.554 
   มี 1 3.3 2 6.7  
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ตารางท่ี 2 ประวัติการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และการรักษาท่ีได้รับ (ต่อ) 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

โรคประจำตัวทางอายุรกรรม      
   ไม่มี 26 86.7 26 86.7 1.000 
   ความดันโลหิตสูง 2 6.7 1 3.3  
   เบาหวาน 0 0.0 1 3.3  
   ไทรอยด์ 1 3.3 0 0.0  
   หัวใจและหลอดเลือด 0 0.0 1 3.3  
   โลหิตจาง 1 3.3 2 6.7  
ความผิดปกติ/การผ่าตัดมดลูก      
   ไม่มี 21 70.0 18 60.0 0.417 
   มี 9 30.0 12 40.0  
ประวัติการเสพยาเสพติด  
(ตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 

     

   ไม่มี 28 93.3 29 96.7 0.554 
   สุรา/เครื่องดื่มท่ีมีส่วนผสม  
   แอลกอฮอล์ 

2 6.7 1 3.3  

   บุหรี ่ 1 3.3 0 0.0  
   ยาเสพติด 1 3.3 0 0.0  
การรักษาที่ได้รับ      
   ยา bricanyl 5 16.7 7 23.3 0.347 
   ยา nifedipine 2 6.7 1 3.3 0.554 
   ยา dexamethasone 2 6.7 2 6.7 1.000 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลการคลอด 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศทารก      
   ชาย 20 66.7 18 60.0 0.592 
   หญิง 10 33.3 12 40.0  
วิธีการคลอด      
   คลอดทางช่องคลอด 11 36.7 12 40.0 0.424 
   ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 19 63.3 18 60.0  
น้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม)      
   1,000-2,490 3 10.0 8 26.7  
   2,500-3,790 27 90.0 21 70.0  
    ≥3,800 0 0.0 1 3.3  
   ค่าเฉลี่ย (±SD) 2,914.0 (±399.2) 2,790.7 (±458.6) 0.271 
การรักษาที่ได้รับ      
Intial step 28 93.3 25 83.4 0.399 
   PPV 2 6.7 4 13.3  
   CPR 0 0.0 1 3.3  
การย้ายทารก      
   PICU 3 10.0 4 13.3 0.047 
   NSCU 2 6.7 9 30.0  
   อยู่กับมารดา 25 83.3 17 56.7  
 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ลักษณะ 
กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 

(n=30) 
กลุ่มที่ดูแลตามปกติ 

(n=30) p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดที่ต้องนอนโรงพยาบาล 

7 23.3 16 53.3 0.017 

การ re-admitted ภายใน 7 วัน 0 0.0 1 3.3 0.313 
การคลอดก่อนกำหนด 4 13.3 13 43.3 0.010 
ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 0 0.0 1 3.3 0.313 
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วิจารณ ์
ผลการศึกษากลุ่มที่ ได้รับการดูแลตาม 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกันและ   
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด โรงพยาบาลแพร่ พบว่า สัดส่วนการ
เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนดที่ต้องนอน
โรงพยาบาล และสัดส่วนการคลอดก่อนกำหนดใน
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
เนื่องจาก แนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นแนวปฏิบัติที่
พัฒนาบนพ้ืนฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีระดับ
ความน่าเชื่อถือสูง มีการแบ่งระดับความน่าเชื่อถือ
คุณภาพของหลักฐานอ้างอิง และเกรดของการ
แนะนำ ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่พัฒนาครอบคลุมทั้ง
การป้องกันการคลอดก่อนกำหนดในระดับปฐมภูมิ 
คือ การป้องกันไม่ให้สตรีมีครรภ์เกิดการเจ็บครรภ์
ก่อนกำหนดที่แผนกฝากครรภ์ และการป้องกัน
ระดับทุติยภูมิ คือ การดูแลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
การคลอดก่อนกำหนดในรายที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยแนวปฏิบัติมีขั้นตอนที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย ไม่ยุ่ งยากซับซ้อน มีการทดลองใช้    
แนวปฏิบัติก่อนนำมาใช้จริง สอดแทรกในงาน
ประจำ มีการติดตามปัญหาและอุปสรรคของการ
ใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และเป็นแนวทางที่
ตั้งอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์และก้าวทันกับยุค
ในปัจจุบันที่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่อยู่
ในยุคของการควบคุมคุณภาพการดูแล   

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่ดีจะต้องมาจาก
หลักฐานงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์ร่วมกับการ
ตัดสินใจของผู้เชี่ยวชาญ จึงจะทำให้เกิดผลลัพธ์
การดูแลที่มีประสิทธิภาพ ทำให้รูปแบบการดูแล
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ลดความหลากหลาย 
ผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง และได้รับการดูแลที่

ครอบคลุม ต่อเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสความ
ผิดพลาด(11)  และจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
เพ่ือการป้องกันการคลอดก่อนกำหนดทำให้ผู้ป่วย
ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นได้เร็วภายใน 30 นาที
หลังจากแรกรับ และสามารถยับยั้งการหดรัดตัว
ของมดลูกภายใน 15 นาทีหลังแพทย์มีคำสั่งการ
รักษาและช่วยยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อน
กำหนดเป็นผลสำเร็จมากกว่า 48 ชั่วโมง(12) ทำให้
การยืดระยะเวลาการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นและส่งผลให้
การคลอดก่อนกำหนดลดลง(13) ดังนั้นจะเห็นได้ว่า
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
สามารถป้องกันการคลอดก่อนกำหนดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์ด้านการกลับมารักษาซ้ำใน 7 วัน 
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีการกลับมา
รักษาซ้ำใน 7 วัน จำนวน 1 คน ส่วนกลุ่มที่ใช้    
แนวปฏิบัติไม่มีการกลับมารักษาซ้ำใน 7 วัน ทั้งนี้
อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีปัจจัยทาง
ชีวภาพ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างไม่
แตกต่างกัน  และทั้ งสองกลุ่มได้รับการยับยั้ ง    
การเจ็บครรภ์คลอดด้วยยาคลายกล้ามเนื้อมดลูก 
ในขณะนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกัน ทำให้     
การกลับมารักษาซ้ำใน 7 วัน จึงไม่แตกต่างกัน 

ผลลัพธ์ด้านทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน
ของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  ทั้ งนี้ เนื่องจาก   
การมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนดขณะที่อายุครรภ์น้อยกว่า 34 สัปดาห์
ของกลุ่มที่ ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติและ    
กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ มีจำนวนเท่ากัน        
คื อ  จ ำน วน  2 ร าย  ซึ่ งทั้ ง  2 ก ลุ่ ม ได้ รั บ ย า
Dexamethasone ซึ่งมีคุณสมบัติในการกระตุ้น
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การสร้างสารลดแรงตึงผิว (Lung surfactant) 
เคลือบอยู่ที่ด้านในของถุงลมมีหน้าที่ลดแรงตึงผิว
ระหว่างรอยต่อของน้ำและลมในถุงลม ผลก็คือ
ป้องกันไม่ให้ถุงลมแฟบขณะหายใจออก ซึ่งจะช่วย
ลดระดับความรุนแรงของภาวะกดการหายใจใน
ทารกแรกเกิด (Respiratory distress syndrome 
: RDS)(14) นอกจากนี้ทารกที่คลอดหลังอายุครรภ์ 
34 สัปดาห์ ทารกจะมีการสร้างสารลดแรงตึงผิวที่
เพ่ิมมากขึ้น  ทำให้ คะแนน APGAR Score ไม่
แตกต่างกัน 

จากผลการวิ จั ย ครั้ งนี้  จ ะ เห็ น ได้ ว่ า      
แนวปฏิบัติที่ผ่านขั้นตอนการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบเป็นแนวทางที่อ้างอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มี
การยกร่างแนวปฏิบัติเพื่อให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้มี
ส่วนร่วมในนำแนวปฏิบัติไปใช้ มีผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ และมี
การทดสอบความเป็นไปได้ก่อนนำมาใช้จริง จึง
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการคลอด
ก่อนกำหนดและหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกำหนด ทั้งในโรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ยัง
พบว่ามีข้อจำกัดของงานวิจัย คือไม่สามารนำไปใช้
ในรายที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา progesterone  มี
ภาวะถุงน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด หรือมีการติดเชื้อ
ในโพรงมดลูก รวมถึงในรายที่ทารกในครรภ์มี
ภาวะคับขันจึงทำให้แนวปฏิบัติไม่สามารถใช้
ครอบคลุมในทุกกลุ่มโรคได้ 

 
สรุป 

แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับการป้องกัน
และการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกำหนด สามารถลดการเกิดภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนกำหนดที่ต้องนอนโรงพยาบาล และการ
คลอดก่อนกำหนดได ้
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